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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﺟﺪي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﻮد،  ﻛـﻪ ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ
 اول يدورهﻣﻮارد ﺳـﺎﻳﻜﻮز % 52ﻫﻤﭽﻨﺎن در ﺣﺪود 
 يهاﻣﺎ اﻳـﺪ (. 1-6)ﻫﻤﺮاه ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻋﻮاﻗﺐ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و زود ﻫﻨﮕـﺎم در ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋـﻢ  يﻪﻣﺪاﺧﻠ
ﻫﺎي اﻣﻴﺪي ﺑﻪ ﺳﻮي ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪن  ﺳﺎﻳﻜﻮز درﻳﭽﻪ
. اﻳﻦ ﻋﻮاﻗﺐ و ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻤﻮدن ﺳﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﺸﻮده اﺳﺖ
ﺗﻮﺳـﻂ  1991ﻣﺮوري ﻛﻪ در ﺳﺎل ي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري در ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران وﻳﺎت 
 ﺑﻪ وﺿﻮحﻛﻪ درﻣﺎن زود ﻫﻨﮕﺎم درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر . (7)ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻬﺘﺮ 
ﺳـﺎل اول ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده  1-2ﺳﺎﻳﻜﻮز ﻃﻲ ﻣﻌﻤﻮل 
ﻛﻨـﺪ ﻣﻲﭘﻴﺸﺮﻓﺖ  ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﻮدﻧﻤﻲ
ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ  ، در ﺣﺎﻟﻲ(8)
ﭘﺎﺳﺦ دﻫـﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮد و ﺑﻬﺘـﺮ ﺷـﺪن ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻧﺸﺎن  8991در ﺑﺮچ وود  (.01و  9) ﺷﻮد زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻴﺮ داد ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣـﻲ 
در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل راﺑﻴﻨﺴﻮن . (11) ﺑﻴﻤﺎري را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ
 اول يدورهﺑﻴﻤ ــﺎران ﺳ ــﺎﻳﻜﻮز ﮔ ــﺰارش ﻛ ــﺮد ﻛ ــﻪ 
در ﻳـﻚ ﺳـﺎل اول ﺑـﻪ %( 78ﺗﺎ )دﻫﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي  ﭘﺎﺳﺦ
  .(21)اﻧﺪ ﺷﺘﻪدرﻣﺎن دا
ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد  اول يدورهدر ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﻜﻮز 
و  (21) رش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔـﺰا % 28ﺳﺎل اول  5ﻃﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﻮد درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﻲ
از . (31) دﻫـﺪ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ  5ﻣﻴﺰان ﻋﻮد را ﺗﺎ 
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺎﻳﻜﻮز 
ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻳـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ و  ﺟﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ اول يدوره
ﻫ ــﺎي ﺗﻤﺮﻛ ــﺰ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ،ﻛﻨﻨ ــﺪﺧ ــﻮد زﻧ ــﺪﮔﻲ ﻣ ــﻲ 
ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﺧـﺎﻧﻮادة  اي ﺑﺮ آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺳـﺎل  2ﺗﻮاﻧﺪ ﻋـﻮد را ﺗـﺎ  ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر و  ﺑـﻪ ﻫـﺎ اﻳـﻦ آﻣـﻮزش . (41) ﻋﻘـﺐ ﺑﻴﻨـﺪازد 
او در ﻣ ــﻮرد ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺧﻄ ــﺮ ﺳ ــﺎﻳﻜﻮز و  يﺧ ــﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ آنﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ  ﻣﻲ اراﺋﻪ ﻫﺎي ﻋﻮد، آﮔﺎﻫﻲ ﻻزم را ﻧﺸﺎﻧﻪ
در اوﻟـﻴﻦ ﻓﺮﺻـﺖ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻻزم درﻣـﺎﻧﻲ را ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ 
ﻣﺎه  3اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻮده. ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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از ﻣﺪل  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهاول  يدوره ﺳﺎﻳﻜﻮزﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮ
 اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 -اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ در ﻣﻴﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، ﭼﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﺮدي و ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﭼـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻋﻮاﻗـﺐ اﻗﺘﺼـﺎدي  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﮔﺮدﻧﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﺎ  ﻫﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ از دوران ﺟﻮاﻧﻲ آﻏﺎز ﻣﻲآن ﺗﺮﻳﻦﺷﺎﻳﻊ. اي ﻫﺴﺘﻨﺪ راي اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋهااﺟﺘﻤﺎﻋﻲ د
ﺳـﺎﻳﻜﻮز ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮ .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي زﻳﺎد درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﺧﻮب ﻫﻤﺮاه ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .اﺳﺖ اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ در ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮي دو ﺳﺎﻟﻪ يدوره
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﺑﻪ  58-7831ﻫﺎي ﻛﻪ در ﺳﺎلاول  يدورهدﭼﺎر ﺳﺎﻳﻜﻮز ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ي ﻃﻮﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در آن دادهاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎر روش
ي ﺑﻴﻤﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻮع درﻣﺎن، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ. داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 0,51,2ﻧﺴﺨﻪ  Rاﺻﻠﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .دار ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻮع درﻣﺎن، ﺷﻐﻞ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺻﻠﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻨﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و اراﺋـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ وﺿـﻌﻴﺖ درﻣـﺎﻧﻲ دار ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل درﻣﺎن ﻣﻲﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﮔﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ راهاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   
 ، ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎرياوليدورهﺳﺎﻳﻜﻮزﻣﺪل اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ،  :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ در درﻣـﺎن 
ﭘﺲ از درﻣﺎن اوﻟﻴـﻪ . (51) داروﻳﻲ ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺷﻮد
 5ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺗـﺎ “ دورة ﺑﺤـﺮان ”اول يدورهﺳﺎﻳﻜﻮز 
در اﻳـﻦ . ﮔﺮدد ﺷﻮد، آﻏﺎز ﻣﻲ ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ه ﭘــﺲ از رﻓ ــﻊ ﻋﻼﺋ ــﻢ، ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑﺴــﻴﺎر ﻣﺴــﺘﻌﺪ دور
 يﻪرو اداﻣ ـ از اﻳـﻦ . (41) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ اﺧﺘﻼل ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز در اﻳـﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎري را در ﺑـﺎﻗﻲ ﻋﻤـﺮ  دوره ﻣﻲ
  .ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﺪ
ﻛﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺮاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي در 
ي ﻣﻨﺎﺳـﺐ درﻣـﺎن و ﭘﻴﮕﻴـﺮ ،ﺗﺸـﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕـﺎم
، ﺷـﺪه اﺳـﺖ و اﺟـﺮا اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻃﺮاﺣـﻲ 
 sisohcysP ylraE ehT) CIPPEﺑﺮﻧﺎﻣ ــﺔ  ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ
در ( ertneC noitnevretnI dna noitneverP
و ( margorP sisohcysP ylraE) PPEاﺳــﺘﺮاﻟﻴﺎ، 
 noitnevretnI ylraE dna noitneverP) PPEP
 ylraE) SIEدر ﻛﺎﻧﺎدا، ( sisohcysP rof margorP
 edosipE-tsriF rof secivreS noitnevretnI
  SPITو  در اﻧﮕﻠــﻴﺲ( dnalgnE ni sisohcysP
 ni noitnevretnI dna tnemtaerT ehT)
  .(61) در داﻧﻤﺎرك( sisohcysP
ﺟـﺎﻣﻌﻲ  يﻪﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻧﺠـﺎم  اول يدورهدر ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر ﺳـﺎﻳﻜﻮز 
ﻣـﻮرد ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ و اﻃـﻼع دﻗﻴﻘـﻲ در 
. وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ي ﻪاراﺋ
زﻳـﺮ ﺑﻨـﺎي ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﮔﻮﻧـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت،  داﺷﺘﻦ اﻳـﻦ 
ﻫـﺎي ﺟـﺎﻣﻊ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي و درﻣـﺎﻧﻲ  ﻃﺮاﺣـﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ
ﻫـﺎ رﻳـﺰي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﻳﻜﻮز در آﻳﻨﺪه 
  .اﺳﺖاز ﺿﺮورﻳﺎت ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﺟـﺎﻣﻊ،  يﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ﺑﻴﻤـﺎران  يﻪﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻠﻴ ـ
را ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ  اول يدورهدﭼﺎر ﺳﺎﻳﻜﻮز 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺰرگ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ در  ﺑﻪ
در ﻳـﻚ ﭘﻴﮕﻴـﺮي دو ﺳـﺎﻟﻪ اﻧﺪ، ﻧﻤﻮدهﻛﺸﻮر ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد و روش و ﺗـﺎﺛﻴﺮ درﻣـﺎن  ﺷﺪﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ 
ﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از درﻣ ـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪاردي را ﻛـﻪ ﺑ ـﺮاي ا 
ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻫﻢ ﭼﻨـﻴﻦ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺮاﺣﻲ 
اﻳـﻦ  ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑﺮ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آﻧﺎن 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ  ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  اول يدورهﺳﺎﻳﻜﻮز 
  .ﺑﻮد ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روزﺑﻪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي دو ﺳﺎﻟﻪ
  
   ﻛﺎرروش 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  يﻪﻧﻤﻮﻧ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺰرگ )ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ 
ﻛﻪ دﭼﺎر اوﻟـﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ( آﻛﺎدﻣﻴﻚ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر
( ﺧﻠﻘﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﺧﻠﻘـﻲ )اﺧﺘﻼﻟﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ  يﺣﻤﻠﻪ
و اﺧـﺘﻼل اﻳﺸـﺎن ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﺎً ﻧﺎﺷـﻲ از دارو ﻳـﺎ   ﺷﺪه
و ﺗـﺎ ﻗﺒـﻞ از  ﺒـﻮده ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﻧاي ﻳﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري  ﻣﺎده
ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﺑـــﻴﺶ از دو ﻫﻔﺘـــﻪ ﻫـــﻴﭻ درﻣـــﺎن 
 يهﻣﺤـﺪود . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻜﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜـﺮده  آﻧﺘﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻴﺎز  و ﺷﺖوﺟﻮد ﻧﺪا ﺑﻴﻤﺎراناﻳﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺮاي 
روش . ﺪﺳـﺎﻛﻦ ﺗﻬـﺮان ﺑﺎﺷـﻨ  ﺑـﻮد ﺑﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻻزم 
و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺘـﻮاﻟﻲ  ﺑﻮدهﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪ
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از و  ﺷﺪﻧﺪﺑﻴﻤﺎران وارد ﻃﺮح 
ﻫـﺎي ﺧـﺮوج، وﺟـﻮد  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻼك. اﻳﺸﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺪي ارﮔﺎﻧﻴﻚ ﻳﺎ ﻧﻘﺶ ﺷﺪﻳﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ 
ﻛـﻪ در روﻧـﺪ درﻣـﺎن و  ﺑـﻮد  ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ  و ﻋﻘﺐ
  .ﻛﺮداﻳﺠﺎد ﻣﻲﭘﻴﮕﻴﺮي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﮔﺮ، ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻠﻴـﺔ ﭘﺰﺷﻚ ﻏﺮﺑﺎلدر اﺑﺘﺪا اﺟﺮا  ﺑﺮاي
ﻫﺎ ﻳﺎ اورژاﻧـﺲ  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ را ﻛﻪ در ﻫﺮ روز 
ﺟﻬﺖ وﻳﺰﻳـﺖ ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﻳـﺎ )رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
در  .ﺮدﻛ ـﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ  ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ ( ﺑﺴﺘﺮي
ﻢ ﺋ ـﻫـﺮ ﮔﻮﻧ ـﻪ ﻋﻼ ﮔـﺮدرﻣ ـﺎنﭘﺰﺷـﻚ اداﻣـﻪ اﮔـﺮ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺬﻳﺎن، ﺗـﻮﻫﻢ، رﻓﺘـﺎر درﻫـﻢ }ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ 
ﻳﺎ ﻛﺎﺗﺎﺗﻮﻧﻴﻚ، ﻳﺎ ﮔﻔﺘـﺎر در ( dezinagrosiD) رﻳﺨﺘﻪ
ي ذﻛﺮ ﺑﻴﻤﺎر يﺣﻤﻠﻪاوﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان را  {ﻫﻢ رﻳﺨﺘﻪ
ﻫـﻴﭻ  ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ  و ﻛﺮدﻣﻲ
، ﺑـﻪ دﺑـﻮ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻜﻲ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜـﺮده درﻣﺎن آﻧﺘـﻲ 
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺷﺪﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ
ﺿـﻤﻦ  و ﺷـﺪاﻧﺠـﺎم ﻣـﻲﻣﻼﻗـﺎت  ي وي ﺧـﺎﻧﻮاده و
 ي ويرﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒـﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف ﻃﺮح، 
 ﺳـﭙﺲ . ﺷـﺪ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ ﻌـﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت وﺟـﻮد از ﻧﻈـﺮ ﻋﻼﻣـﺖ  ﺑﻴﻤﺎر
ﻋﻼﺋﻢ ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻧﻮع ﺷﺮوع 
و  ﺣﻤﻠﻪ، اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎ در ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺣﻤﻠﻪ
در اداﻣـﻪ، . ﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺗـﺎ ﺑـﺮ  ﺷـﺪ داده ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎر 
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و   VI-MSDﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  اﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺸـﺨﻴﺺ  01-DCI
 ،در ﺿـﻤﻦ . داده ﺷـﻮد ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه  اﺻﻠﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻫﻮﺷﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
 draC nisnocsiW ﻮن ﻫـﻮش رﻳـﻮن و آزﻣـﻮن ﻣآز
و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻟـﺰوم ﺪﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷ tseT gnitroS
 ﺣﻤﻠـﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﻣﻐﺰ در ﺻﻮرت ﺑـﺮوز اوﻟـﻴﻦ 
  .ﻳﺪﮔﺮداﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺗﻲ ﺳﺎﻳﻜﻮز ﺑﺎ ﺳﻲ
درﻣـﺎن )ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﻧﻔﺮ 05 در اﺑﺘﺪا،
داروﻳﻲ، آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻓﻌـﺎل 
درﻣـﺎن )ﻫـﺎي راﻳـﺞ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  ﻧﻔﺮ 05 و( ﺑﻴﻤﺎر
ﻗـﺮار ( ﺑﻴﻤـﺎر ﮕﻴﺮي ﻓﻌـﺎل ﭘﻴآﻣﻮزش و  ﺑﺪون داروﻳﻲ
ﻫـﺎ اي در روﻧـﺪ درﻣـﺎن آن  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ
ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤـﺎران . ﻧﺸﺪداده 
ﻧﻔـﺮ  93در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺼﺮاف دادﻧﺪاز اداﻣﻪ
ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه درﻣـﺎن  23در ﮔﺮوه درﻣـﺎن راﻳـﺞ و 
ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ  61اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري ﭘﻴﮕﻴﺮي  61ﺗﻠﻔﻨﻲ و ﺻﻮرت 
  .ﺷﺪﻧﺪ
درﻣـﺎن اﺧـﺬ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ
اﻳـﻦ . ﺪﻧﺪﺷ ارﺟﺎع ﻣﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ
ﺗﺤـﺖ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ  ،ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻃﺮاﺣـﺎن  ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ اي ﻗـﺮار  درﻣﺎﻧﻲ وﻳﮋه
 ﺑـﻮد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه  CIPPEﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ 
ﻞ درﻣﺎن داروﻳﻲ، آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺷﺎﻣ
از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي در ﻣﻨـﺰل )و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤﺎر 
( ﺷـﺎﻫﺪ )ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ . ﺷـﺪ ﻣﻲ( در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺸﺨﺺ
ﻫـﺎ اﻳـﻦ درﻣـﺎن . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻫﺎي راﻳﺞ ﻗﺮار  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
اﻣﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻓﻌـﺎل و ﭘﻴﮕﻴـﺮي در  ﺑﻮد ﻋﻤﺪﺗﺎً داروﻳﻲ
 و ﺑﻴﻤـﺎران در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز در  ﺷﺖﻣﻨﺰل وﺟﻮد ﻧﺪا
ﻧﺪ و ﺪﺷـﺑﺨـﺶ ﺑﺴـﺘﺮي ﻳـﺎ در ﺧﺎﻧـﻪ درﻣـﺎن ﻣـﻲ 
اﻧﺠـﺎم ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮي در درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  وﻳﺰﻳﺖ
  .ﺷﺪ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﻮاﺻـﻞ ﻣﺸـﺨﺺ از ﻧﻈـﺮ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻲ، ﻣﻴﺰان ﻋـﻮد و ﺑﺴـﺘﺮي  ﻋﻼﻣﺖ
ﻣﺠ ــﺪد و رﺿ ــﺎﻳﺖ از درﻣ ــﺎن و ﻣﻴ ــﺰان اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ 
ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻋـﻮارض داروﻳـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
ﻣﻴـﺰان و ﻧـﻮع داروﻫـﺎي  ،در ﺿـﻤﻦ . ﺷـﺪﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻫـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰي ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ 
ﭘﺲ  42و  81، 21، 6، 2ﻫﺎي  ﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻣﺎه
ﻛﻠﻴﺔ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  .از ﻣﺮاﺟﻌﺔ اول اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﭘﺰﺷـﻚ  ادﻧـﺪ دﻫـﺎ را اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ اﻓﺮادي ﻛﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ آﻣﻮزش دﻳﺪه
ﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺷ ـ
، (ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ رده)
ﺷـﺎﻣﻞ ﮔـﺮوه درﻣـﺎن راﻳـﺞ و )ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻊ ﺗﺄﻫـﻞ، ﺳـﻄﺢ (درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ي ﺑﻴﻤـﺎري در ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺷـﻐﻞ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺻﻠﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ي اول ﻟﻲ ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﻫﺎ از ﻣﺪل اﻧﺘﻘـﺎ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
اي ﺑـﻮدن ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ رﺗﺒـﻪ 
ﭘﺎﺳﺦ، ﻣﺪل ﻟﻮﺟﻴﺖ ﺗﺠﻤﻌﻲ در آن ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ زﻣـﺎن ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ در اﻳﻦ ﻣﺪل ﭘﺎﺳﺦ. ﺷﺪ
اﻳﻦ ﻣـﺪل . ﺷﻮﻧﺪﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺒﻴﻴﻨﻲ وارد ﻣﺪل ﻣﻲ
ﻫـﺎي دودوﻳـﻲ ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺷـﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻮﻧﻲ ﺑـﺮاي داده 
ي رده ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  bﺮي و زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴ ـ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ tاﮔﺮ (. 71)
 Yﻫـﺎي ﺗﺮﺗﻴﺒـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻣـﺪل ﻋﺒـﺎرت  ،Xﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
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ﺷـﺪﮔﻲ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﮔﻢ
در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺎﺳﺦ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﮔﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
ﻫﺎي ﮔﻢ ﺷﺪه ﺻﺮف ﻧﻈﺮ ﺷـﺪ ﻓﺮض ﮔﺮدﻳﺪ و از داده
ي ﻧﺴـﺨﻪ Rﻫـﺎ از ﻧـﺮم اﻓـﺰار و ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 0,51,2
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
را زﻧـﺎن و ( درﺻـﺪ  63)ﺑﻴﻤـﺎر  52در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. را ﻣـﺮدان ﺗﺸـﻜﻴﻞ دادﻧـﺪ( درﺻـﺪ 46)ﺑﻴﻤـﺎر  64
ﺑﻴﻤـﺎر  05ﻣﺘﺄﻫﻞ و( درﺻﺪ 03)ﺑﻴﻤﺎر  12ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
دﻳـﭙﻠﻢ و ( درﺻـﺪ  44)ﻧﻔـﺮ  13ﻣﺠﺮد؛ ( درﺻﺪ 07)
ﺑﻴﻤـﺎر  92زﻳـﺮ دﻳـﭙﻠﻢ؛ ( درﺻﺪ 65)ﻧﻔﺮ  04ﺑﺎﻻﺗﺮ و 
 24ي ﺑﻴﻤﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده وداراي ﺳﺎﺑﻘﻪ( درﺻﺪ 04)
. ي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻮدﻧـﺪ ﻓﺎﻗـﺪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( درﺻـﺪ  06)ﺑﻴﻤﺎر 
اﻳـﻦ . ﺳﺎل ﺑـﻮد  43/7±9/80ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
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  ﻫﺎي ﭘﻴﮕﻴﺮيﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ زﻣﺎناول  يدورهﺳﺎﻳﻜﻮزﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ-1 ﺟﺪول
  ﭘﻨﺠﻢ  ﭼﻬﺎرم ﺳﻮم دوم اول  زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي  
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﺷﺪت ﻋﻼﻣﺖ
  (23/0) 51  (72/2) 9 (53/0)41 (62/3)01 (91/8)41  ﺧﻔﻴﻒ
  (44/6) 12  (63/4) 21 (23/5)31 (75/9)22 (25/1)73  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (32/4) 11  (63/4) 21 (23/5)31 (51/8)6 (82/1)02  ﺷﺪﻳﺪ
  
  ﺑﺮآورد ﺿﺮاﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻣﺪل اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﻣﺮﺗﺒﻪ اول - 2 ﺟﺪول
 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﺑﺮآورد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺨﺖﺑﺮآورد ﺿﺮﻳﺐﻣﺘﻐﻴﺮ
1ﻧﻮع  &*ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
  2ﻧﻮع
  3ﻧﻮع
-0/23
  0/67
 رده ﻣﺮﺟﻊ
0/37
  2/41
  0/43
  0/13
 ) 0/63 , -0/99 (
 ) 1/83 , 0/41 (
زنﺟﻨﺲ
 ﻣﺮد
-0/900
 رده ﻣﺮﺟﻊ
 ) 0/35 , -0/55 (  0/720/99
ﻣﺘﺄﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
 ﻣﺠﺮد
0/1
 رده ﻣﺮﺟﻊ
 ) 0/29 , -0/17 (  0/041/01
دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  دﻳﭙﻠﻢزﻳﺮ 
0/900
 رده ﻣﺮﺟﻊ
 ) 0/75 , -0/55 (  0/821/900
ﺑﻴﻜﺎر*ﺷﻐﻞ
 ﺷﺎﻏﻞ
-1/6
 رده ﻣﺮﺟﻊ
 ) -0/48 , -2/63 (  0/730/02
داردﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﺧﺎﻧﻮاده
 ﻧﺪارد
0/23
 رده ﻣﺮﺟﻊ
 ) 0/88 , -0/32 (  0/821/73
ﻏﻴﺮﺧﻠﻘﻲ*ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺻﻠﻲ
 ﺧﻠﻘﻲ
-0/85
 رده ﻣﺮﺟﻊ
 ) -0/20 , -1/41 (  0/820/55
 ) 0/600 , -0/50 (  0/100/89-0/20ﺳﻦ
 ) 0/88 , -0/64 (  0/210/97-0/822ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ در ﻳﻚ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ
دار ﻣﻌﻨﻲ. * درﻣﺎن راﻳﺞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ: 3اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻣﻨﺰل؛ درﻣﺎن ﻧﻮع درﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ: 2اي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ؛ درﻣﺎن ﻧﻮع درﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ: 1درﻣﺎن ﻧﻮع  &
  α=  0/50در ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺎي 
و ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﺮدان  13/7±7/73ار ﺑ ــﺮاي زﻧ ــﺎن ﻣﻘ ــﺪ
 17در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 63/3±9/95
 04ﺑﻴﻤـﺎر در زﻣـﺎن دوم،  83ﺑﻴﻤـﺎر در زﻣـﺎن اول، 
ﺑﻴﻤـﺎر در زﻣـﺎن ﭼﻬـﺎرم و  33ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﺎن ﺳﻮم، 
ﺗﻮزﻳـﻊ . ﺑﻴﻤﺎر در زﻣـﺎن ﭘـﻨﺠﻢ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺷـﺪﻧﺪ  74
ﻫـﺎي ﺷﺪت ﻋﻼﺋـﻢ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ زﻣـﺎن 
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺟﺪول ﭘﻴﮕﻴﺮي در
ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴـﻢ ﮔـﻢ ﺷـﺪﮔﻲ ﻛـﺎﻣﻼً 
ي اول ﺑـﺮ ﻫﺎ، ﻣﺪل اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﻣﺮﺗﺒﻪﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮاي داده
ﺑـﺎ ﺑـﺮازش اﻳـﻦ ﻣـﺪل، اﺛـﺮ . ﻫﺎ ﺑﺮازش داده ﺷﺪداده
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﺳـﻄﺢ 
ي ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻐﻴﺮ ﭘﺎﺳـﺦ در زﻣـﺎن ﺣـﺎل، ﺑﻪ ﻳﻚ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ، ﺑﺮ ﻣﺘ
  (.2ﺟﺪول)دار ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﻓﺮض ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮاﻳﻂ در ﻣـﺪل، ﺑﺨـﺖ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳﻨﻜـﻪ ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ، ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ 
 0/37ﺑﺎﺷـﺪ، ( در ﺟﻬﺖ ﺷﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﻛﻤﺘـﺮ )ﺑﻬﺒﻮد 
ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن راﻳـﺞ؛ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران 
 2/41ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي در ﻣﻨـﺰل 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن راﻳﺞ؛ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﻜـﺎر، 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻏﻞ؛ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ  0/02
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺧﻠﻘـﻲ ﺑـﻪ  0/55ﻏﻴﺮﺧﻠﻘﻲ، 
  .دﺳﺖ آﻣﺪ
   
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺴﻴﺎري ﺑـﺮ دوره ﻃﻲ دﻫﻪ
ﺑﻬﻴﻨﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﻳﻜﻮزﻫﺎ اﻧﺠـﺎم و درﻣﺎن 
آﮔﻬـﻲ و در ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﭘـﻴﺶ 
ﺑﻴﻤـﺎري ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮآﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ
ﺣﺠﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺷـﺎﻣﻞ (. 81)
. ﺑﺎﺷـﺪ ي ﺳﺎﻳﻜﻮز ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ دوره
 
 
 
 
   ...ي اولﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﻳﻜﻮز دوره                                      
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اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺑﺴـﻴﺎر ﻧـﺎﻫﻤﮕﻨﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران را 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻤﻜﻦ . ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ
اي در ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ي ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (. 91)اي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻴﺎز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻲ
  .ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮدي درﻣﺎنو اراﺋﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣـﺪل 
ﻲ، ﺑﺨﺖ داﺷﺘﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي اﻓـﺮاد اﻧﺘﻘﺎﻟ
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻣﻨـﺰل 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن راﻳﺞ، ﺑﺮاي اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن راﻳﺞ ﺑﻴﺸﺘﺮ از درﻣﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ، ﺑﺮاي ﻣﺮدان ﺑﻴﺸـﺘﺮ از زﻧـﺎن، ﺑـﺮاي 
ﺑـﺎ  اﻓـﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻣﺠﺮدﻫـﺎ، ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد 
ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از دﻳ ــﭙﻠﻢ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ از اﻓ ــﺮاد ﺑ ــﺎ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ، ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
ي اﻓﺮاد ﺑﻴﻜﺎر، ﺑﺮاي اﻓـﺮادي ﻛـﻪ در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري دارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺪون وﺟﻮد اﻳـﻦ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺻﻠﻲ ﺧﻠﻘـﻲ 
ﻴﻨﻲ اﺻـﻠﻲ ﻏﻴﺮﺧﻠﻘـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ و . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺷﺪت ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻤﺘﺮ در ﻳـﻚ زﻣـﺎن ﻗﺒـﻞ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ( 02)ران وﻫﻤﻜﺎران 
دوﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، اﺛﺮ ﺟـﻨﺲ 
ﻃﺒـﻖ . دار ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪي ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻌﻨﻲﺑﺮ دوره
ش زﻧﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﮔﺰار
اي ﺑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 12)ﻛﻮا وﻫﻤﻜﺎران . ﻣﺮدان داﺷﺘﻨﺪ
ي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ در ﻋﻼﺋـﻢ اوﻟﻴـﻪ 
ي ﺳـﺎﻳﻜﻮز ﻧﺸـﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ دوره 
دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻋﻼﺋـﻢ اوﻟﻴـﻪ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان 
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻨﻔﻲ و ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ ﺿـﻌﻴﻒ . ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﻴﭻ . ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد در
داري ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﺳـﻦ آﻏـﺎز ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻤـﺎري و ﻃـﻮل دوره ي ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﺎﻳﻜﻮز ﭘـﻴﺶ از 
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﭘﺬﻳﺮش و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮه
( 22)اُﻛـﻮآ و ﻫﻤﻜـﺎران . ﻫﺎ ﮔﺰارش ﻧﺸـﺪ ﺑﻴﻤﺎري آن
ي ﻣ ــﺮوري، ﺑ ــﺮوز اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و در ﻳ ــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ي ﺳﺎﻳﻜﻮز را در زﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺨﺴﺘﻴﻦ دورهﻧ
داﻧﺴﺘﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن را ﻧﻴﺰ 
ﻻرﺳـﻦ و . در زﻧﺎن ﺑﻬﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺮد ﺑـﻪ ( 01)ﻫﻤﻜﺎران 
داري داراي ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در وﺿـﻌﻴﺖ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻤﺘـﺮ در ﺗـﺮ و ﺳـﻦ ﺗﺠﺮد، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﺑﻴﻨﺴﻮن وﻫﻤﻜﺎران . ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﺎل و  7ي ﻃﻮﻟﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 32)
ﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮژﺳـﺘﻴﻚ دودوﻳـﻲ 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ 
ي ﺳﺎﻳﻜﻮز، ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸـﻲ، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و  دوره
را ﻧﺎاﻣﻴﺪي ﺧﻄـﺮ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺗـﻼش ﺑـﺮاي ﺧﻮدﻛﺸـﻲ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ ﻣﺼـﺮف ﻣﺸـﺮوﺑﺎت . دﻫﻨﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﺮاي ﺧﻮدﻛﺸـﻲ را اﻟﻜﻠﻲ، ﺧﻄﺮ ﺗﻼش
ي دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . دﻫﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ( 42)رﻧﻮﻳﻚ و ﻫﻤﻜﺎران 
اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ز ي ﺳﺎﻳﻜﻮز اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ا ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ دوره
ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﭘـﺲ از ﻛﻨﺘـﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ، اﻗﺘﺼﺎدي و ﺳﺎﻳﺮ وﻳﮋﮔـﻲ -اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 
ﺷـﺪت ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻼﺋـﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
در . ﺑﺎﺷـﺪﺷـﺪت ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺜﺒـﺖ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ
ي دﻳﮕﺮي در ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮﻳﻴـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ( 52)و ﻫﻤﻜﺎران 
اي زود ﻫﻨﮕـﺎم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ي ﺳـﺎﻳﻜﻮز در ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ دوره
ﻫـﺎي ﻋـﺎدي ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ درﻣـﺎن 
اي ﻛﻪ اﺧﻴـﺮاً در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿـﻌﻴﺖ اﺷـﺘﻐﺎل ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮﻛﺖ داده 
ي اول اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ي ﺳﺎﻳﻜﻮز ﻣﺮﺗﺒـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺪه در
ﺑــﺎ ﺑــﻪ ﻛــﺎرﮔﻴﺮي ﻣــﺪل ( 62)دووا و ﻫﻤﻜــﺎران 
رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﻮژﺳﺘﻴﻚ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺖ اﺳﺘﺨﺪام 
ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﺮاي اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  21ﺷﺪن در ﻃـﻲ 
اﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺮادي دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن را ﺑﻪ اﺗﻤﺎم ﻧﺮﺳﺎﻧﺪه
ي درآﻣـﺪ ي ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ اوﻟﻴﻪﻛﻪ از اﻋﺎﻧﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪ، ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﺰو ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﻮﻟﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺸـﻮر ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺘـﺮ ي روشﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و اراﺋﻪ
 اﻣﻴـﺪ اﺳـﺖ . ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎم ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮددرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻃﻮل درﻣﺎن دار ﺑﻣﻌﻨﻲ
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ﻪﺋارا و نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻲﻧﺎﻣرد ﺖﻴﻌﺿو ﺮﺘﻬﺑ ﺖﺧﺎﻨﺷ ي
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑﻪﻠﺧاﺪﻣ يﺎﻫﺐﺳﺎﻨﻣ ياهار ﺮﺗﺪﺷﺎﺑ ﺎﺸﮔ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻲـﻣ مزﻻ دﻮـﺧ ﺮـﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻧرﺎﮕﻧ زا ،ﺪـﻨﻧاد
 رﻮﻳﺮﻬﺷ اﺮﻫز ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ و ﻲﻔﻳﺮﺷ داﺪﻧو ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ
 ﻲﺷزﻮﻣآ هوﺮﮔ رد يرﺎـﻜﻤﻫ ﻪـﻛ ،ﻪـﺑزور نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
هﺪــ ﻧزرا ﻪﻧﺎﻤﻴﻤــ ﺻ ،ﺪﻨﺘــ ﺷاد ﺶﻫوﮋــ ﭘ ﻦــ ﻳا رد يا
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻧادرﺪﻗ.  
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Abstract 
Background: Psychotic disorders have special importance within different psychiatry 
disorders, for both the individual and familial problems as well as economical and social 
consequences. The most widespread of them is Schizophrenia and Affective Psychotic 
Disorders, which often start in early ages and usually need expensive treatments while 
lacking sufficient prognosis. The aim of this study is determining the effects of risk factors on 
the severity of symptoms of illness in the first-episode psychosis patients who were admitted 
to Roozbeh Hospital in a 2-year follow up study. 
Methods: In this longitudinal study, first-episode psychosis patient’s data who were admitted 
to Roozbeh Hospital between 2006– 2008, were analyzed. The effect of variables such as 
type of treatment, age, gender, marital status, educational status, profession, family history of 
illness and the main diagnosis, on the severity of symptoms of illness was studied using 
transitional model in “R” software V2.15.0. 
Results: Type of treatment, profession and the main diagnosis has significant effect on 
patient’s response. 
Conclusions: Underscoring the meaningful variables on patient’s response in care duration 
could be useful for better recognition of the treatment status of these patients’ and could help 
in presenting more suitable interventional programs. 
Keywords: Transitional model, First-episode psychosis, Severity of symptoms of illness 
 
 
 
